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少なくない．そのような患者の場合，服薬時，口
腔内崩壊錠・散剤・トロミ剤の活用など患者によ
り異なる対応が必要となるため，多くの投与方法
が可能であれば，服薬方法の選択肢が広がる．
簡易懸濁法は，錠剤やカプセル剤を粉砕・開封
せずそのまま少量の温湯に入れ，崩壊・懸濁させ
た後に経管投与する方法として考案された1,2）．簡
易懸濁法は，計数調剤は必要であるが計量調剤を
必要としないことが大きな特徴の一つである．
今回の東日本大震災時に，薬剤師の提案により
経口投与に簡易懸濁法を活用し，嚥下障害を有す
る患者の服薬に貢献することができた2症例を報
告する．
症例報告
震災によるライフライン停止時に簡易懸濁法の活用で
内服薬の継続服用が可能となった症例
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要　　旨
東日本大震災の発生時は，電気・ガス・水道などのライフラインが寸断され，食料や医薬品など
の物流も途絶えたため，孤立した地域が多く発生した．薬局業務では，ライフラインの復旧まで，
被災を免れた医薬品を有効に活用する必要性に迫られた．また，長時間の停電のため，電子天秤に
よる秤量が困難となった．さらに，飲料水の確保も困難で，限られた水量で調剤や服薬を維持しな
ければならなかった．
被災者の中には，調剤や服薬における最低限の水量の確保，状態に応じた少量の散剤の秤量を必
要とする患者がみられた．そのため，秤量が困難で，確保できる水量が限られた震災時には，服薬
の継続ができなくなった患者の病状悪化が懸念された．
本症例報告では，昨年の東日本大震災時，薬剤師の提案により，本来経管投与に利用される簡易
懸濁法を経口投与で活用し，嚥下障害を有する患者に対して服薬援助が継続できたので報告する．
Key Words :  震災，ライフライン，薬剤師，簡易懸濁法，嚥下障害
緒　　言
2011年3月11日午後2時46分に発生した宮城県
沖を震源とする地震は，多くの尊い命が失われる
未曾有の大災害であった．震災時，ライフライン
が停止したため，孤立した地域が多く発生した．
医薬品も同様に，物流が停止した．また，電力供
給の停止により，電子天秤を使った薬剤の秤量に
支障をきたした．さらに，給水車による飲料水の
供給にも日数を要したことから，震災直後は生活
用水を含め十分な水量を確保できない状況であっ
た．
今回の大震災において，患者の病状の安定を図
ることは医療従事者として最優先の課題であっ
た．要介護者の中には，嚥下障害を有する患者が
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生したため，患者の手元の残薬がほとんどなかっ
た．そのため，週末の土曜日を翌日に控え，定期
薬の速やかな供給と服薬の維持が当面の課題と
なった．
一方，薬局には開設時の備品として，感量 10 
mgおよび感量 100mgの秤量計が備えられていた
が5），普段は電子天秤で秤量していた．しかし今
回，ライフラインが停止したため，電子天秤を利
用したスピロノラクトンの秤量が困難になった．
また，薬局は市街地から離れており，卸業者から
の薬剤や薬包紙などの入手も見込みが立たず，手
元の限られた薬剤や薬包紙が貴重な在庫となっ
た．スピロノラクトンはカリウム保持性利尿薬6,7），
フロセミドはループ利尿薬でカリウム排泄能を有
する8）．患者には，スピロノラクトンとフロセミ
ドが処方されていた．血圧低下を伴う心不全が悪
化した患者では，血清カリウム値のバランスを維
持することが重要である9－12）．患者を支えるグルー
プホームのスタッフ，歯科医師，歯科衛生士から
は，ライフライン停止中の顎関節の悪化は最低限
の服薬にも支障を生じる恐れがあり，服薬方法に
経過概略
患者は，顎関節症があり脱臼しやすく，口腔外
科を受診していた．また，脳出血による後遺症の
ため，舌の動作や嚥下に支障があり，錠剤，カプ
セル剤の服用や多量の飲水が困難で，歯科医師の
指導のもと，細粒や顆粒に少量の水を入れてとろ
みをつけ，少量ずつ服薬していた．主治医と薬剤
師は，このような服薬状況下，スピロノラクトン
細粒の用量は，添付文書上では1日 0.5 ～ 1.0 gで
あるが4），電解質に影響を与えて血圧が低下しや
すいため，1日 0.063 gの少量を内服継続させてい
た．一方，大震災発生時では，ライフラインが停
止したため，補給所までは乗用車が必要であった
が，ガソリンの供給も目処が立たなかった．また，
認知症の入居者には混乱が認められたが，グルー
プホーム（入居施設）の建物の被害は最小限であっ
たことから，避難所へ移動せず，グループホーム
（入居施設）で療養を継続することになった．この
ことが結果的に，補給所からの物資の供給から孤
立された状況に置かれることになった．今回の大
震災は，主治医による定期的な訪問診療直後に発
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25mgのジェネリック医薬品13）の在庫があったた
め，4分の1（6.25mg）に分割して活用することと
した．今回用いたジェネリック医薬品は，とろ
みをつけてもライフライン停止前と停止中の服
薬の総量や方法に変化が少なく，患者は支障な
く服薬できた．その後，ライフラインの復旧に
あわせて，通常の服薬へ回帰することができた．
ついては現状を維持したいと相談を受けた．ま
た，主治医からは心疾患の推移から，多少の誤差
を生じてもスピロノラクトンの服薬を維持したい
との相談を受けた．そこで，薬剤師の提案により，
経口投与に簡易懸濁法を活用し，秤量が困難なス
ピロノラクトンを錠剤へ置き換えて服薬を継続し
た．スピロノラクトンは， 12.5mg以下の規格はな
いが，誤差を最小限に留めるため，割線を有する 
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㩷経過概略
主治医や薬剤師によるこれまでの居宅療養管理
指導による患者の状態把握で，担当患者がジルチ
アゼム塩酸塩では徐脈，アゼルニジピン以外のジ
ヒドロピリジン系カルシウム拮抗薬では頻脈を起
こしやすいことが分かっていた．また，担当患者
は嚥下障害を有し，グループホーム（入居施設）の
スタッフの見守りのもとで服薬しており，今後の
嚥下機能の変化に応じて，速やかな対応が必要に
なることも予測できていた．さらに，認知症に伴っ
て混乱をきたしやすいことも把握できていた．そ
のような中，東日本大震災でライフラインが停止
し，患者が療養するグループホームは孤立した状
況に置かれた．主治医による定期的な訪問診療直
後に震災が発生したため，患者の手元の残薬がほ
とんどなかった．そのため，定期薬の速やかな供
給と服薬の維持が大きな課題となった．平素から
の上述したようないくつかの懸念事項があったた
め，震災による影響を確認したところ，患者は抗
精神病薬リスペリドンの服薬を必要とする不安定
な心身状態であった．そして，不安定な心身状態
にあわせて嚥下状態が変化し，グループホームの
スタッフから錠剤の服薬は困難と報告を受けた
が， アンジオテンシンII受容体拮抗薬（ARB）とカ
ルシウム拮抗薬配合剤であるレザルタス以外の薬
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直接水に入れて崩壊・懸濁する投薬法であるため
1,2），一部を除いてPTPやSP 包装を使用直前まで
未開封で保管できた．そのため，衛生面において
も大変有用であった．さらに，自動分包機が普及
していることから，手分包に必要な薬包紙などの
在庫も限られたため，PTPや SP包装を最大限利
用できたことは大変有益であった．
簡易懸濁法を用いた医薬品の投与は，添付文書
上に規定された用法でなく，保険適応上の正式な
用法ではない．しかし，今回のような想定を遙か
に超えた大規模震災発生時には，臨床現場におい
て，患者の状態に合わせた用法がとられる場合も
少なくない．そのため，今回の症例のように，他
の剤形を選択できない薬剤を必要とする患者で
も，服薬の維持を実現できた治療継続上の意義は
大きい．これまで簡易懸濁法は，崩壊・懸濁時の
安定性などが検討され，経管投与における有用な
投与手段として確立されてきた17）．今回の症例は，
大震災によるライフラインの停止という特別な状
況での対処であった．簡易懸濁法による経口投与
への活用について，今後様々な情報が集積される
ことで，これまで該当薬剤を利用不可能であった
患者に新たな治療薬の投与方法の選択肢を提示で
きる可能性があると考えられる．
介護現場では，患者が通院困難であることが多
く，医療スタッフの患者への関与に制限や限度が
あるため，医学薬学的な視点に基づく適切な医療
が実施しにくい18）．今回のように，簡易懸濁法の
経口投与への活用は，薬剤師が服薬行動まで把握
していたことで初めて実現することができた．ま
た，薬剤師が居宅療養管理指導を実施し，日頃か
ら患者の状態を把握していたため，患者の状態変
化に応じた服薬支援に速やかに対応することがで
きた．従って，日常の薬局業務から患者に深く関
わることで，災害時や緊急時でも地域医療の貢献
に結びつくものと考えられた．災害時の医療現場
でも，薬剤師には多くの活躍の場があるものと考
えられ，医療連携を通じて，地域医療に貢献する
ことが期待される．
剤の服薬は可能であることを把握できた．レザル
タスは開封後の防湿・遮光保存14），配合成分であ
るオルメサルタンメドキソミルは開封後の防湿保
存15），アゼルニジピンは開封後も遮光保存が求め
られ16），いずれも錠剤以外の剤形がない．そのた
め，ライフラインの復旧の見込みが立たない中，
粉砕や開封は好ましくないと考えられた．主治医
やグループホームのスタッフと協議し，またこれ
までの心機能の推移を考慮し，レザルタスの服薬
を維持したいとの相談を受けた．そこで，薬剤師
の提案により，簡易懸濁法で用時崩壊・懸濁し，
開封後の時間を最小限に留め，とろみをつけて服
薬することとした．レザルタスは崩壊・懸濁する
とゲル状に変化するため経管的に用いることはで
きないが，嚥下困難を有する患者でも支障なく服
薬することができた．また，患者服用時，目の前
で崩壊・懸濁して貰えるので，認知症があっても
普段の薬剤であることを認識できた．その後，ラ
イフラインの復旧まで患者は安心して服薬を継続
し，震災の復旧に伴って通常の服薬となった．
考　　察
本報告は，異なる背景をもつ2名の嚥下障害を
有する患者の経口投与に簡易懸濁法を活用したも
のである．
脳疾患，パーキンソン病，顎関節症など嚥下能
に影響を及ぼす疾患を有する要介護患者は，嚥下
障害の程度により，服薬の継続に困難が生じるこ
とがある．その対処として，口腔内崩壊錠・注射
薬・貼付薬などの剤形を検討する必要がある．一
方，経口剤でも様々な剤形がある．そのため，介
護現場ではそれぞれの患者によって，散剤・錠剤・
カプセル剤などから適切な剤形を選択しなければ
ならない．しかし，今回のような震災時にライフ
ラインが途絶し停電になると，電子天秤での薬剤
の秤量ができないことがある．錠剤の粉砕や脱カ
プセルも検討されたが，給水も制限される震災時
は，調剤器具の洗浄水の確保も困難であった．そ
のため，錠剤やカプセル剤を利用することは，秤
量ができない停電時も有用であった．また，簡易
懸濁法は薬剤を投与する際，錠剤やカプセル剤を
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Continuation of oral administration of medicines for the patients with 
dysphagia by the simple suspension method under disaster 
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Abstract
The massive destruction left in the aftermath of the tsunami and Miyagi Prefecture 
earthquake that rocked Japan on March 11th of 2011 also left disaster－hit areas with a major 
medical crisis.  Many lives have been lost, survivors are forced to live in shelters in parts of the 
disaster areas that have limited or no electricity, food, heat or clean water.  Medical supplies 
and medication have also been scarce.  Severe shortage of food, water, medication, and electric 
power in the quake－hit Miyagi Prefecture rendered medical supplies such as electronic scale 
useless, making it very difficult to weigh or measure drugs accurately.  Shortage of drinking 
water and medical supplies should be made a priority to home healthcare workers to help 
patients with physical problems and patients with dysphagia. In case of patients with dysphagia, 
it is crucial to weigh and measure to the correct amount of powder－form medications when 
water is limited.  Depends on the severity degree of dysphagia, maybe a little amount of water 
is enough to dissolve a small amount of powder－form medication.  Under these extreme 
circumstances, medical staff concerned that patients condition could get worse. In this report, 
we will describe a way to administer medications to dysphagia patients who needed oral 
medications by the simple suspension method.
Key words :   Earthquake Disaster, Lifeline, Pharmacists, Simple Suspension Method, 
Dysphagia
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